辽宁 省 缺 血 性 脑 洽 中 患者 的 糖尿 病 患 病 现状 及 其 影响 因素 分 析 
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[摘要 ] 背景 糖尿 病 是 缺 血 性 脑 洽 中 发 病 、 复 发 、 致 残 、 致 死 的 重要 危险 因素 ， 评 估 缺 血性 脑 卒中 患者 的 糖尿 病 患 
病 现 状 ， 开 展 综合 防 控 ， 可 有 效 改善 患者 预后 。 目 的 了 解 辽宁 省 缺 血 性 脑 革 中 患者 合并 糖尿 病 现状 ， 为 有 针对 性 
的 干预 提供 理论 依据 。 方 法 2017-2018 年 ， 采 取 整 群 抽样 方法 对 辽宁 省 6 个 县 区 28 个 村 居 的 缺 血 性 脑 荃 中 患者 进 
行 横断 面 调查 。 采 用 多 因素 logistic 回归 分 析 缺 血性 脑 卒 中 患者 糖尿 病 患 病 、 知 晓 、 治 疗 和 控制 情况 的 影响 因素 。 
结果 辽宁 省 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 糖尿 病 患 病 、 知 晓 、 治 疗 和 控制 率 分 别 为 29. 5%、63. 3%、56. 4% 和 47. 2%。 多 因素 
) logistic 回归 结果 提示 ， 城 乡 [OP1.818，95%C7 (1. 317，2. 508) ，P<0. 001]、 糖 尿 病 家 族 史 [0R&2. 790，95%C7 
。 (1.922，4.050) ，P<0.001] 、 高 血压 [OF1.813，95%C7 (1. 160，2. 834) ， 户 0. 009] 、 高 甘油 三 酯 [0R=2. 312， 
”95%C7 (1. 631，3. 277) ，P<0. 001]、 高 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 [OR2. 241，95%C7 (1. 300，3. 865) ， 记 0. 004] 和 超 
YJ 重 或 肥胖 [OP1. 562, 95%C7(1.136, 2. 146) ,六 0. 006] 是 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 糖尿 病 患 病 影 响 因素 ; 城乡 [OF1. 865， 
| 95%CZC1. 086, 3. 203), 广 0. 024] 、 糖 尿 病 家 族 史 [CE2. 402, 95%C7C1. 306, 4. 416), 户 0. 005] 和 高 胆固醇 LOP0. 389， 
95%C7 (0.215，0. 705) ， 庆 0. 002] 是 糖尿 病 知晓 情况 的 影响 因素 ; 60~69 岁 [OF3. 052，95%C7 (1.523，6. 115) ， 
户 0. 002]、 城乡 [OR1. 866，95%C7 (1.104,，3. 155)， 记 0. 020] 、 糖 尿 病 家 族 史 [OF2. 303, 95%CT (1. 275, 4. 161) ， 
一 广 0.006] 和 高 胆固醇 [OF0. 387, 95%C7(0. 210, 0. 713), 产 0. 002] 是 糖尿 病 治疗 情况 的 影响 因素 ; 城乡 [OP1. 916， 
95%C7〈1. 021, 3. 595) , 产 0. 043] 是 缺 血 性 脑 革 中 合并 糖尿 病 患者 血糖 控制 达标 的 影响 因素 。 结 论 辽宁 省 缺 血 性 脑 
卒中 患者 的 糖尿 病 患 病 率 较 高 ， 患 病 知 晓 、 治 疗 和 控制 情况 仍 处 于 较 低 水 平 ， 亟 待 开 展 相 关 综 合 防 控 。 
[关键 词 ] 缺 血性 脑 卒 中 ;， 糖尿病; 患 病 率 ; 知晓 率 ; 治疗 率 ; 控制 率 ， 影 响 因 素 
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[Abstract] Backsround Diabetes mellitus is an important risk factor for the onset, recurrence, disability and death of 
ischemic stroke. Assessing the prevalence of diabetes in patients with ischemic stroke , and carrying out targeted 
comprehensive prevention and control can effectively improve the prognosis of patients. Objective To understand the 
current situation of ischemic stroke patients complicated with diabetes in Liaoning Province, and to provide theoretical 
basis for targeted intervention. Methods From 2017 to 2018, a cross-sectional survey of ischemic stroke patients in 28 
villages in 6 counties and districts in Liaoning Province was conducted by cluster sampling. Multivariate logistic regression 
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was used to analyze the influencing factors of diabetes prevalence, awareness, treatment and control of ischemic stroke 
patients. Results The prevalence, awareness, treatment, and control rates of diabetes among ischemic stroke patients in 
Liaoning Province were 29.5%, 63.3%, 56.4%, and 47.2%, respectively. Multivariate logistic regression suggested that 
region [OR=1.818,95%C1(1.317,2.508),P=0.001], family history of diabetes [OR=2.790,95%C1(1.922,4.050),P=0.001], 
hypertension [OR=1.813,95%C1(1.160,2.834),P=0.009], high triglycerides [OR=2.312,95%C1(1.631,3.277),P=0.001], 
high-low density lipoprotein cholesterol [OR=2.241,95%C1(1.300,3.865),P=0.004], and being overweight or obese 
[OR=1.562,95%C1(1.136,2.146),P=0.006] were the influencing factors to diabetes mellitus in ischemic stroke patients; 
Region [OR=1.865,95%C1(1.086,3.203),P=0.024], family history of diabetes [OR=2.402,95%C171(1.306,4.416),P=0.005] and 
high cholesterol [OR=0.389,95%C71(0.215,0.705),P=0.002] were the influencing factors for diabetes awareness; 60-69 years 
old [OR=3.052,95%C1(1.523,6.115),P=0.002], region [OR=1.866,95%C1(1.104,3.155),P=0.020], family history of diabetes 
[OR=2.303,95%C1(1.275,4.161),P=0.006] and high cholesterol [OR=0.387,95%C71(0.210,0.713),P=0.002] were the 
influencing factors of diabetes treatment; Region [OR=1.916,95%C1(1.021,3.595),P=0.043] was the influencing factor of 
reaching the standard of blood glucose control in patients with ischemic stroke and diabetes. Conclusions The prevalence of 
diabetes in patients with ischemic stroke in Liaoning Province is relatively high, while the awareness, treatment and control 
of the disease are still at a low level. It ls urgent to carry out comprehensive prevention and control based on relevant 
influencing factors. 
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二 随 着 我 国人 口 老龄 化 程度 加 深 ， 脑 卒中 患 病 率 逐 年 上 升 ”。2019 年 中 国 卒中 防治 报告 指出 ， 目 前 国内 卒中 呈现 
sf 爆发 增长 态势 , 性 别 和 地 域 差 寞 明显 , 低 收入 群体 和 年 轻 人 群发 病 率 正在 快速 上 升 , 造成 了 极 大 的 社会 、 经 济 负担 。 
之 缺 血性 脑 荃 中 占 全 部 卒中 的 70% 以 上 2， 积 极 控制 缺 血性 脑 荃 中 的 发 生 和 复发 即 可 有 效 过 制 我 国 逐 年 上 升 的 卒中 发 


与 病 率 。 既 往 大量 研 究 结果 表明 ， 糖 尿 病 是 发 生 缺 血性 脑 座 中 、 座 中 复发 、 以 及 卒中 后 残障 和 致死 的 重要 危险 因素 。 
G) 其 中 北京 天 坛 医院 研究 结果 显示 ， 急 性 缺 血 性 脑 荃 中 患者 中 约 34. 2% 合 并 或 可 能 合并 糖尿 病 ”， 国 家 卒中 登记 数据 
显示 ， 糖 尿 病 是 缺 血 性 脑 洽 中 患者 发 病 半 年 内 发 生死 亡 或 残障 的 独立 危险 因素 ， 合 并 糖尿 病 者 的 洽 中 再 发 风险 增加 


CN 45%。 缺 血性 卒中 患者 糖 控 制 不 良 会 导致 血管 硬化 以 及 血液 高 凝 程度 增加 ， 从 而 引发 更 为 严重 的 脑 内 神经 递 质 改 
@@ 变 、 加 重 神经 功能 缺损 ， 所 以 ， 缺 血性 脑 痊 中 患者 的 血糖 管理 至 关 重 要 。 
辽宁 省 地 处 东北 ， 是 全 国 第 七 次 人 口 普查 老龄 化 程度 最 深 的 省 份 ， 也 是 至 中 高 患 病 区 。 及 时 评价 辽宁 省 缺 血性 
脑 卒 中 患者 的 糖尿 病 患 病 率 、 知 晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 现状 ， 分 析 有 关 影 响 因 素 ， 可 为 当地 缺 血 性 脑 卒 中 患者 的 综 
3< 合 管理 决策 制订 以 及 医疗 资源 分 配 提供 科学 依据 。 
0 1 资料 与 方法 
.二 1.1 研究 对 象 2017-2018 年 间 ， 按 照 辽宁 省 各 地 区 地 理 位 置 分 布 以 及 经 济 水 平 差异 ， 通 过 分 层 、 整 群 、 随 机 抽样 
二 相 结 合 的 方法 ， 选 择 了 位 于 辽宁 省 东南 部 的 丹东 市 东港 市 和 振安 区 、 中 部 的 辽阳 市 辽阳 县 和 马 长 岭 区 以 及 西部 的 朝 
” 阳 市 朝阳 县 和 凌 源 市 共 6 个 县 区 ， 每 个 县 区 随机 抽取 46 个 行政 村 /社区 ， 开 展 横 断面 调查 。 入 组 对 象 要 求 满 足 年 
龄 三 40 岁 且 为 当地 常住 居民 (居住 时 间 宇 6 个 月 /年 ) 。 排 除 无 法 正常 沟通 者 ， 共 发 现 986 名 缺 血性 脑 座 中 患者 ， 
980 名 完成 了 本 次 调查 ， 应 答 率 99. 4%。 本 次 调查 数据 来 源 于 国家 “ 脑 卒 中 高 危 人 群 筑 查 和 干预 ”项 目 ， 已 通过 伦 
理 委员 会 批准 ( 临 研 审 [2015] 024 号 ) 。 全 部 调查 对 象 均 签署 知情 同意 书 。 
1.2 资料 收集 由 经 过 培训 和 考核 的 疾 控 中 心 专业 人 员 以 及 地 市 级 三 甲 医院 心 内 科 医 护 人 员 组 成 的 调查 团队 开展 
现场 、 面 对 面 问卷 调查 ， 填 写 统一 调查 表 ， 并 收集 临床 资料 。 现 场 测量 身高 和 体重 ， 采 集 空 腹 静 脉 血 进行 化 验 。 具 
体 问 卷 采集 信息 和 化 验 指标 参见 田园 梦 “ 等 人 的 研究 。 
1.3 相关 诊断 标准 与 定义 ”(1) 缺 血性 脑 鞭 中 : 本 研究 的 全 部 缺 血性 脑 鞭 中 患者 均 为 经 过 二 级 及 以 上 医疗 机 构 明 
确诊 断 ， 发 病 时 伴随 神经 功能 缺损 症状 的 患者 ， 现 场 由 三 甲 医院 专科 医师 复核 并 确定 ”"“。 (2) 糖尿 病 : 空腹 血糖 
(Glu) 宇 7.0 mmol/L 和 /或 糖化 血红 蛋白 (HbAlc〉 宕 6. 5% 和 /或 既往 经 正规 医疗 机 构 明 确诊 断 者 和 /或 正在 服用 降 
糖 药 者 。 (3) 糖尿 病 知晓 率 : 本 调查 确定 的 糖尿 病人 群 中 , 在 测量 血糖 之 前 即 知道 自己 患 有 糖尿 病 者 所 占 的 比例 。 
(4) 糖尿 病 治疗 率 : 本 调查 确定 的 糖尿 病人 群 中 ， SR 
己 采 取 措 施 治 疗 的 糖尿 病 患者 中 ， 目 前 HbAlc<<7. 0% 者 所 占 的 比例 。 〈6) 现 吸烟 : 调查 对 象 自 报 吸 烟 三 1 根 /天 。 
(7) 现 饮酒 : 调查 对 象 自 报 饮酒 过 1 次 / 周 。 〈8) 缺乏 运动 : 常规 锻炼 定义 为 中 等 强度 的 锻炼 (相当 于 步行 ) 宇 30 
分 钟 /次 且 宇 3 次 / 周 ， 从 事 中 及 重 体力 劳动 者 同样 视 为 常规 锻炼 ， 否 则 定义 为 缺乏 锻炼 。 (9) 糖尿 病 家 族 史 :调查 
对 象 父母 和 (或 ) 兄弟 姐妹 和 (或 ) 子 女 患 有 糖尿 病 。 (10) 超重 或 肥胖 定义 为 体质 指数 宇 24 kg/w。 (11) 高 血压 : 
平均 收缩 压 三 140 mmHg 和 /或 平均 舒张 压 之 90 mmHg， 或 收缩 压 二 140 mmHg 且 和 舒张 压 <90 mmHg， 但 在 过 去 2 周 内 服 
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用 降 压 药物 进行 降 压 治疗 者 。(12 ) 高 总 胆固醇 (TC) : TC 大 6. 22 mmol/L。(13 ) 高 甘油 三 酯 (TG) : TG 宕 2. 27 mmol/L。 
(14) 高 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (LDL) : LDL 过 4. 14 mmol/L。(15) 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL) : HDL<1. 04 mmol/L。 
(16) 心房 颤动 : 本 研究 的 全 部 心房 颤动 患者 均 由 三 甲 医院 专科 医师 复核 确定 ， 复 核 范 围 包括 自 报 房 颤 病史 者 和 现 
场 心电图 发 现 的 房 颤 患者 。(17) 城乡 : 城市 居民 定义 为 地 级 城市 的 市 辖区 常住 居民 ， 农 村 居民 定义 为 地 级 城市 的 
县 及 县 级 市 常住 居民 
1.4 统计 学 分 析 全 部 资料 采用 Epidata 软件 建立 数据 库 , 使 用 SPSS 23. 0 统计 软件 进行 统计 分 析 。 定 量 资料 以 (x- 
土 s) 表示 ， 定 性 资料 以 (%) 表示 。 缺 血性 脑 鞭 中 患者 的 糖尿 病 患 病 率 、 知 晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 分 别 按 不 同年 龄 
段 、 性 别 、 城 乡 进行 分 层 计 算 。 组 间 比 较 使 用 双 侧 趋势 卡 方 检验 。 用 2020 年 辽宁 省 人 口 结构 计算 标 化 率 。 将 单 因 
素 Logistic 回归 分 析 结 果 有 意义 的 变量 代入 模型 进行 多 因素 逐步 向 后 Logistic 回归 ， 分 析 缺 血性 脑 鞭 中 患者 的 糖 
尿 病 患 病 、 知 晓 、 治 疗 和 控制 情况 的 影响 因素 。 天 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
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2 结果 

2.1 研究 人 群 基本 特征 ”最 终 完成 调查 的 缺 血 性 脑 座 中 患者 共 980 人 ， 平 均 年 龄 为 (66. 24 土 8. 41) 岁 。 男 性 493 

人 “(50.3%) ， 女 性 487 人 49. 7%) ， 城 市 258 人 26. 3%) ， 农 村 722 人 (73. 7%) 。 

2.2 辽宁 省 缺 血 性 脑 卒中 患者 的 糖尿 病 患 病 率 “辽宁 省 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 糖尿 病 患 病 率 为 29. 5%, 标 化 率 为 28. 6%。 

女性 患者 (33. 3%) 高 于 男性 患者 (25. 8%), Y26. 635, 广 0. 010; 城市 患者 (40. 3%) 高 于 农村 患者 (25. 6%)，XY 生 19. 718， 

P<0.001。40~59、60~69、70 岁 及 以 上 的 缺 血性 脑 革 中 患者 糖尿 病 患 病 率 分 别 是 27. 2%、33. 2% 和 26. 1%, 光 寺 5. 231， 
庆 0.073， 见 表 1 。 


表 1 辽宁 省 缺 血 性 脑 卒中 患者 的 糖尿 病 患 病 率 


Tablel Prevalence of diabetes in ischemic stroke patients in Liaoning Province 


性 别 [n(%) ] 城乡 [mn (%) ] 

年 龄 ( 岁 ) 合计 [n (%) ] 勇 信 妈 往 项 市 和 
40~59 53 (27. 2) 27 (26. 7) 26 (27.7) 18(37. 5) 35(23. 8) 
60~69 145 (33. 2) 68 (30. 5) 77 (36. 0) 49 (43. 4) 96 (29. 6) 
=70 91 (26. 1) 32(18. 9) 59 (33. 0) 37 (38. 1) 54(21. 5) 
合计 289 (29. 5) 127 (25. 8) 162 (33. 3) 104(40. 3) 185(25. 6) 
标 化 率 28.6 26.5 30. 8 39.1 24.9 
XxX? 5. 231 6. 635 19. 718 
P 值 0. 073 0.010 <=0. 001 


二 2.3 辽宁 省 缺 血性 脑 座 中 患者 糖尿 病 患 病 知 晓 率 、 治疗 率 、 控制 率 ” 辽 宁 省 缺 血性 脑 座 中 患者 的 糖尿 病 患 病 知晓 率 、 
治疗 率 和 控制 率 分 别 为 63. 3%、56. 4% 和 47. 2%, 标 化 率 分 别 为 61. 0%、51. 0% 和 44. 4%。 其 中 男性 分 别 为 61. 4%、54. 3%、 
46. 4%， 女 性 分 别 为 64. 8%、58. 0%、47. 9%。 不同 性别 患者 糖尿 病 患 病 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 差 异 无 统计 学 意义 (P 
>0.05) 。 城 市 人 群 分 别 为 73. 1%、66. 3%、56. 5%， 农 村 人 群 分 别 为 57. 8%、50. 8%、40. 4%。 城 市 缺 血 性 脑 洽 中 患 
者 的 糖尿 病 患 病 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 均 高 于 农村 患者 ， 差 异 有 统计 学 意义 “P<0.05) 。 不 同年 龄 患者 的 糖尿 
病 治疗 率 有 差异 ，XY<8. 639， 户 0. 013， 见 表 2。 


表 2 辽宁 省 缺 血性 脑 洽 中 患者 糖尿 病 患 病 知 晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 


Table2 Awareness ，treatment and contfrol of diabetes in ischemic stroke patients in Liaoning Province 


年 龄 ( 岁 ) 会计 (%) 性 别 (%) 城乡 〈%) 
男性 女性 城市 农村 
知晓 率 
40~59 58.5 55.6 61.5 66.7 54.3 
60~69 69.7 67.6 71.4 81.6 63.5 
宇 70 56.0 53.1 57.6 64.9 50.0 
合计 63.3 61.4 64.8 73.1 57.8 


标 化 率 61.0 58.3 63. 4 70. 3 56. 0 


4X2 () 值 5. 112 0. 354 6. 657 


P 值 0. 078 0. 552 0. 010 

40~59 45.3 37.0 53.8 50.0 42.9 
60~69 64.8 64.7 64.9 81.6 56.2 
70 49.5 46.9 50.8 54.1 46.3 
合计 56. 4 54.3 58.0 66.3 50.8 
标 化 率 51.0 45. 6 56. 2 58. 8 46.9 
XX? ( 切 值 8. 639 0. 395 6. 534 

P 值 0. 013 0. 530 0.011 

控制 率 

40 一 59 41:7 50.0 35.7 44.4 40.0 
60~69 48.9 40.9 56.0 55.0 44.4 
宇 70 46.7 60.0 40.0 65.0 32.0 
合计 47.2 46. 4 47.9 56. 5 40. 4 
标 化 率 44. 4 49.2 41.7 50. 4 39.9 
X(t) 值 0. 414 0. 036 4. 136 

P 值 0. 813 0. 850 0. 042 


”2.4 辽宁 省 缺 血性 脑 卒中 患者 的 糖尿 病 患 病 、 知 晓 、 治 疗 和 控制 情况 影响 因素 的 单 因 素 logistic 回归 分 析 ”分别 


C ) 以 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 有 无 糖尿 病 〈 赋 值 : 0= 无 ，1= 有 ) 、 合 并 糖尿 病 患 者 是 否 知晓 患 病 〈 赋 值 : 0= 否 ，1= 是 ) 、 合 
CO 并 糖尿 病 患 者 是 否 治疗 糖尿 病 (赋值 : 0= 否 ，1= 是 ) 以 及 治疗 糖尿 病 患者 的 糖尿 病 指标 是 否 得 到 控制 (赋值 : 0= 和 否 ， 
一 1= 是 ) 为 因 变量 ， 年 龄 (赋值 ，1=40~59 岁 ，2=60~69 岁 ，3= 宇 70 岁 ) 、 城 乡 〈 赋 值 : 0= 农 村 ，1= 城 市 ) 、 性 别 
三 ” 《赋值 ，1= 男 性 ，2= 女 性 ) 、 受 教育 程度 〈 赋 值 : 1= 小 学 及 以 下 ，2= 中 学 ，3= 高 中 及 以 上 ) 、 家 庭 年 收入 《赋值 : 
CN 1=<5000 元 ，2=5000-9999 元 ，3=10000-19999 元 ， 和 = 之 20000 元 ) 、 婚 姻 状 况 〈 赋 值 : 0= 已 婚 ，1= 其 他 ) 、 糖 尿 
CN 病 家 族 史 (赋值 ，0= 否 ，1= 是 ) 、 现 吸烟 (赋值 ，0= 否 ，1= 是 ) 、 现 饮酒 (赋值 ，0= 否 ，1= 是 ) 、 缺 乏 运 动 (赋值 : 
CU 0= 否 ，1= 是 ) 、 高 血压 〈 赋 值 : 0= 否 ，1= 是 ) 、 高 TC (赋值 : 0= 否 ，1= 是 ) 、 高 TG (赋值 ，0= 否 ，1= 是 ) 、 高 LDL 
”赋值 ，0= 否 ，1= 是 )、 低 HDL (赋值 ，0= 否 ，1= 是 ) 、 超 重 或 肥胖 (赋值 ，0= 否 ，1= 是 ) 和 心房 颤动 (赋值 ，0= 


[mn 


~ 侍 ，1= 是 ) 为 自 变量 进行 单 因素 logistic 回归 ， 结 果 显 示 城 乡 、 性 别 、 受 教育 程度 、 家 庭 年 收入 、 糖 尿 病 家 族 史 、 


全 高 血压 、 现 吸烟 、 现 饮酒 、 高 TC、 高 TG、 高 LDL、 低 HDL 和 超重 或 肥胖 是 缺 血性 脑 卒中 患者 的 糖尿 病 患 病 影 响 因素 ; 


CC 城乡 、 家 庭 年 收入 、 糖 尿 病 家 族 史 和 高 TC 是 糖尿 病 知晓 情况 的 影响 因素 ，60~69 岁 、 城 乡 、 糖 尿 病 家 族 史 和 高 TC 


己 是 糖尿 病 治疗 情况 的 影响 因素 ; 城乡 是 缺 血 性 脑 座 中 合并 糖尿 病 患 者 血糖 控制 达标 的 影响 因素 ， 见 表 3。 


表 3 辽宁 省 缺 血 性 脑 座 中 患者 的 糖尿 病 患 病 、 知 晓 、 治 疗 和 控制 情况 的 单 因素 logistics 回归 分 析 


Table 3 Univariate logistics regression analysis of diabetes prevalence, awareness, treatment, and control in ischemic stroke patients in Liaoning 


Province 
因素 糖尿 病 患 病情 况 糖尿 病 患 病 知晓 情况 
- 患 病例 数 (n) 患 病 率 〈%) P 值 0R 值 95%C7 知晓 例 数 Cn) ”知晓 率 〈%) P 值 08 值 95%C7 
年 龄 ( 岁 ) 
40~59 53 97.2 一 1.000 一 31 58. 5 一 1.000 一 
二 60 一 69 145 33. 2 0.134 1.330 (0.916, 1.932) 101 69.7 0.142 1.629 (0.850, 3.124) 
可 宇 70 91 26.1 0.794 0.949 (0.639, 1.409) 51 56.0 0.775 0.905 (0.456, 1.796) 
城乡 
农村 185 25.6 一 1.000 一 107 57. 8 一 1.000 一 
二 城市 104 40.3 <0.001 1.960 (1.453, 2.645) 76 73.1 0.010 1.979 (1.174, 3.336) 
性 别 
二 男性 127 25. 8 一 1.000 = 78 61.4 一 1.000 一 
玖 性 162 33.3 0.010 1.437 (1.090, 1.893) 105 64.8 0.552 1.157 (0.715, 1.873) 
受 教育 程度 
小 学 及 以 下 165 27.1 一 1.000 一 95 57. 6 一 1.000 一 
< 初中 91 31.5 0.178 1.234 (0.909, 1.675) 63 69.2 0.067 1.658 (0.964, 2.850) 
高 中 及 以 上 33 39.8 .018 1.772 (1.102，2.848) 25 75.8 0.056 2.303 (0.980, 5.408) 
家 庭 年 收入 〔 元 ) 
<< 5000 121 26. 4 一 1.000 一 68 56. 2 一 1.000 一 
5000-9999 46 24. 6 632 0.909 (0.614，1. 345) 27 58.7 0.771 1.108 (0.557, 2.204) 
10000-19999 32 28.6 .645 1.114 (0.704，1.764) 21 65.6 0.338 1.488 (0.660，3. 355) 
宇 20000 90 40.4 <0.001 1.885 (1.343, 2.644) 67 74.4 0.007 2.270 (1.253, 4.114) 
婚姻 状况 
已 婚 245 30.1 一 1.000 二 152 62.0 一 1.000 一 
其 他 44 26.3 0.329 0.829 (0.570, 1.207) 31 70.5 0.288 1.459 (0.727，2.930) 
糖尿 病 家 族 史 
盏 209 25.3 一 1.000 一 121 57. 9 一 1.000 一 
是 80 52.3 <0.001 3.240 (2.275，4. 616) 62 77.5 0.002 2.505 (1.385, 4.529) 


现 吸 烟 
否 235 32.2 一 1.000 一 153 65.1 一 1.000 一 
是 54 21.6 0.002 0.580 (0.414，0.814) 30 55.6 0.191 0.670 (0.368, 1.221) 
现 饮 酒 
否 251 30.9 一 1.000 一 163 64.9 一 1.000 一 
是 38 22.6 0.033 0.653 (0.442, 0.966) 20 52.6 0.145 0.600 (0.302, 1.193) 
缺乏 运动 
否 194 28.4 一 1.000 一 124 63.9 一 1.000 一 
是 95 32.1 0.240 1.194 (0.889, 1.604) 59 62.1 0.764 0.925 (0.557, 1.537) 
高 血压 
否 30 18.2 一 1.000 一 19 63.3 一 1.000 一 
< 259 31.8 0.001 2.096 (1.374，3. 197) 164 63.3 0.999 0.999 (0.456, 2.190) 
高 TC 
否 228 2 一 1.000 一 155 68.0 一 1.000 一 
是 61 42.7 <0.001 1.987 (1.380, 2.861) 28 45.9 0.002 0.400 (0.225, 0.710) 
高 TG 
和 200 25. 3 一 1.000 一 129 64.5 一 1.000 一 
更 89 47.1 <0.001 2.630 (1.895, 3.649) 54 60.7 0.533 0.849 (0.508, 1.421) 
篇 LDL 
知 255 27.8 一 1.000 一 160 62.7 一 1.000 一 
cc 是 34 53.1 <0.001 2.938 (1.761, 4.901) 23 67.6 0.578 1.241 (0.579, 2.660) 
夏 HDL 
否 230 97,7 一 1.000 一 146 63.5 一 1.000 一 
人 是 59 39.1 0.005 1.670 (1.165, 2.395) 37 62.7 0.913 0.968 (0.535, 1.749) 
超重 或 肥胖 
否 82 21.4 一 1.000 一 49 59. 8 一 1.000 一 
是 207 34.8 <0.001 1.958 (1.455，2. 635) 134 64.7 0.429 1.236 (0.731, 2.091) 
心房 颤动 
否 279 29.2 一 1.000 一 176 63.1 一 1.000 一 
是 10 40.0 0.247 1.615 (0.717, 3.639) 7 70.0 0.657 1.366 (0.346, 5.396) 
因素 糖尿 病 患 病 治疗 情况 糖尿 病 控 制 情 况 
- 治疗 例 数 (n〉 ”治疗 率 (%) P 值 0R 值 95%C7 控制 例 数 Cn) ”控制 率 〈%) P 值 08 值 95%C7 
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4 辽宁 省 缺 血 性 脑 洽 中 患者 的 糖尿 病 患 病 、 知 晓 、 治 疗 和 控制 情况 影响 因素 的 多 因素 logistic 回归 分 析 多 因 
素 logistic 回归 结果 显示 ， 城 乡 、 糖 尿 病 家 族 史 、 高 血压 、 高 TG6、 高 LDL 和 超重 或 肥胖 是 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 截 患 
糖尿 病 的 影响 因素 ; 城乡 、 糖 尿 病 家 族 史 、 高 TC 是 缺 血性 脑 洽 中 合并 糖尿 病 患 者 的 糖尿 知晓 情况 的 影响 因素 ; 60~ 
69 岁 、 城 乡 、 糖 尿 病 家 族 史 、 高 TC 是 缺 血 性 脑 潜 中 合并 糖尿 病 患者 的 糖尿 病 治疗 情况 的 影响 因素 ; 城乡 是 缺 血 性 
脑 革 中 合并 糖尿 病 患 者 中 治疗 糖尿 病 者 、 糖 尿 病 是 否 控制 达标 的 影响 因素 ， 见 表 4。 


表 4 辽宁 省 缺 血 性 脑 兴 中 患者 的 糖尿 病 患 病 、 知 晓 、 治 疗 和 控制 情况 的 多 因素 logistics 回归 分 析 
Table 4Multivariate logistics regression analysis of diabetes prevalence, awareness, treatment, 


and control in ischemic stroke patients in Liaoning Province 


因素 B SE 21q Y 蘑 P 值 0R 值 95%C7 

糖尿 病 患 病 

城乡 0. 598 0. 164 13. 238 <=0.001 1.818 (1.317, 2.508) 

糖尿 病 家 族 史 1. 026 0. 19 29. 121 <=0. 001 2. 79 (1. 922，4. 050) 

高 血压 0. 595 0. 228 6. 813 0. 009 1.813 (1.160，2.834) 

高 TG 0. 838 0. 178 22. 165 <=0. 001 2.312 (1.631, 3.277) 

高 LDL 0. 807 0. 278 8. 425 0. 004 2.241 (1.300，3. 865) 

超重 或 肥胖 0. 446 0. 162 7.557 0. 006 1.562 (1.136, 2.146) 

糖尿 病 知晓 

城乡 0. 623 0. 276 5. 107 0. 024 1.865 (1.086, 3.203) 

糖尿 病 家 族 史 0. 876 0. 311 7.951 0. 005 2.402 (1.306, 4.416) 

高 TC -0. 943 0. 303 9. 688 0. 002 0.389 (0.215, 0.705) 

糖尿 病 治疗 

年 龄 ( 岁 ) 

60~69 1. 116 0. 355 9. 904 0. 002 3.052 (1.523, 6.115) 

三 70 0. 469 0. 376 1. 553 0. 213 1.598 (0.764, 3.342) 

城乡 0. 624 0. 268 5. 425 0. 020 1.866 (1.104, 3.155) 

糖尿 病 家 族 史 0. 834 0. 302 7. 646 0. 006 2.303 (1.275，4. 161) 

高 TC -0. 95 0. 312 9. 265 0. 002 0.387 (0.210, 0.713) 

糖尿 病 控制 

城乡 0. 650 0. 321 4. 098 0. 043 1.916 (1.021, 3.595) 
3 讨论 

中 国 慢性 病 前 瞻 性 研究 发 现 ， 糖 尿 病 明 显 增加 了 浴 中 风险 ， 是 缺 血 性 脑 浴 中 发 病 、 复 发 以 及 预后 的 重要 影响 因 
素 ””“"”， 如 果 能 够 对 糖尿 病 患 者 做 到 早 诊断 、 早 治疗 、 早 控制 即 可 极 大 的 降低 卒中 发 生 率 ， 改 善 患者 的 预后 。 本 
研究 结果 显示 ， 辽 宁 省 三 40 岁 的 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 糖尿 病 患 病 率 为 29. 5%， 标 化 患 病 率 为 28. 6%， 高 于 2014 年 全 国 
40 岁 以 上 缺 血性 脑 卒 中 患者 的 糖尿 病 患 病 率 〈21. 0%) ， 以 及 天 津 市 的 同期 调查 结果 (25. 2%) “， 低 于 2019 年 吉 
林地 区 缺 血 性 脑 卒中 患者 糖尿 病 患 病 率 (32. 6%)""。 同 时 明显 高 于 2018 年 辽宁 省 农村 地 区 40 岁 及 以 上 常住 居民 
糖尿 病 患 病 率 (16. 2%)  , 缺 


性 脑 卒 中 患者 的 糖尿 病 患 病 率 是 普通 居民 的 1. 8 倍 。 患 病 率 总 体 呈 现 城市 患者 (40. 3%) 
高 于 农村 患者 (25. 6%) ， 女 性 患者 (33. 3%) 高 于 男性 患者 〈25. 8%) 的 特点 。 

辽宁 省 40 少 缺 血性 脑 潜 中 患者 的 糖尿 病 患 病 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 分 别 为 63. 3%、56. 4% 和 47. 2%， 标 化 率 
分 别 为 61. 0%、51. 0% 和 44. 4%， 均 高 于 同期 辽宁 省 同年 龄 段 普 通 人 群 39. 7%、31. 1% 和 43. 9%， 高 于 张 高 辉 等 报道 的 
2013 年 山东 省 人 群 调查 结果 〈34. 8%、30. 1% 和 24. 4%) ““， 高 于 杭州 市 萧山 区 (56. 3%、47. 1% 和 29. 4%) ““。 与 北 
京 市 顺义 区 相 比 ， 知 晓 率 较 低 〈77. 2%) ， 治 疗 率 和 控制 率 较 高 (44. 6% 和 26. 0%)“。 以 上 结果 均 为 与 一 般 人 群 的 
比较 结果 ， 这 可 能 与 座 中 发 生 后 患者 更 加 关注 身体 健康 、 配 合 治疗 有 关 。 需 要 注意 的 是 ， 辽 宁 省 宇 40 岁 缺 血性 脑 卒 
中 患者 的 糖尿 病 患 病 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 虽 然 整体 高 于 非 缺 血 性 脑 卒中 患者 ， 但 是 差距 并 不 大 ， 甚 至 缺 血性 脑 

卒中 患者 的 糖尿 病 患 病 知晓 率 要 低 于 北京 市 顺义 区 的 普通 居民 ,提示 缺 血性 脑 卒 中 合并 糖尿 病 患 者 的 糖尿 病 患 病 知 
晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 依然 有 很 大 的 提升 空间 。 

多 因素 logistic 回归 结果 显示 , 辽宁 省 城市 缺 
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生 脑 卒 中 患者 的 糖尿 病 患 病 风 险 更 高 (COE1. 818,95%CA1. 317， 
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2. 508) ，P<0. 001) , 且 患 病 知晓 (OR1. 865，95%C7(C1. 086，3. 203) ， 户 0. 024) 、 治 疗 (OP1. 866, 95%C7(1. 104， 
3. 155) ， 产 0. 020) 和 控制 (0R=1. 916，95%C7 (1. 021~3. 595) , 广 0. 043) 情况 均 优 于 农村 患者 ， 与 既往 大 量 调查 
结果 相 一 致 ”"， 这 可 能 与 城市 患者 生活 水 平 相对 较 高 、 农 村 地 区 患者 健康 意识 相对 匮乏 以 及 城乡 医疗 水 平 差 距 较 
大 有 关 。 有 糖尿 病 家 族 史 者 糖尿 病 患 病 风险 (0R=2. 790，95%C7 (1. 922，4. 050) ，P<0. 001) 高 于 无 糖尿 病 家 族 
史 人 群 ， 同 时 知晓 (0R=2. 402，95%C7 (1.306，4. 416) ， 庆 0. 005) 和 治疗 (0R=2. 303，95%C7 (1.275，4. 161) ， 
庆 0. 006) 情况 均 高 于 无 家 族 史 人 群 ， 提 示 糖 尿 病 是 一 种 有 遗传 倾向 的 疾病 在 本 次 调查 中 同样 得 到 了 了 验证"”， 同 时 
说 明 我 省 有 糖尿 病 家 族 史 者 往往 更 加 关注 自身 血糖 动态 、 注 重 糖尿 病 的 早期 治疗 。 另 外 ， 本 次 研究 并 未 发 现 糖尿 病 
家 族 史 对 治疗 情况 的 影响 ， 提 示 无 论 是 否 具 有 糖尿 病 家 族 史 ， 均 可 通过 积极 治疗 有 效 控制 血糖 指标 ， 避 免 疾病 的 发 
展 。60~69 岁 人 群 (08-3. 052，95%C7 (1. 523，6. 115) ， 广 0. 002) 糖尿 病 治疗 情况 更 好 ， 提 示 该 年 龄 段 人 群 更 加 
注重 身体 健康 。 高 血压 是 缺 血性 脑 洽 中 患者 肉 患 糖尿 病 的 危险 因素 (CO8=1. 813, 95%C7(1. 160, 2. 834)，, 记 0. 009 ) ， 
既往 调查 研究 显示 "”， 高 血压 患者 发 展 成 糖尿 病 的 概率 更 高 ， 这 与 高 血压 导致 的 醛固酮 水 平 增加 密切 相关 ， 醛 固 酮 
增加 了 机 体 中 胰 品 素 的 耐 受 性 并 损伤 胰岛 素 分 泌 功 能 最 终 导致 血糖 代谢 北 乱 的 发 生 。 合 并 高 甘油 三 酯 (0R=2. 312， 
95%C7 (1.631，3.277) ，A<0.001) 、 高 低 密 度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 〈O8-2. 241，95%C7 (1. 300，3. 865) ， 亡 0. 004) 
的 缺 血性 脑 座 中 患者 外 患 糖尿 病 风 险 更 高 ， 与 Peng 丁 等 人 的 研究 结果 相同 “的 ， 体 内 甘油 三 酯 、 低 密度 脂 蛋 白 胆 国 
醇 水 平 过 高 时 容易 发 生 胰岛 素 抵 抗 ， 导 致 血糖 代谢 紊乱 ， 进 而 导致 糖尿 病 的 发 生发 展 。 超 重 或 肥胖 是 糖尿 病 患 病 的 
危险 因素 (OR1. 562，95%C7 (1.136，2. 146) ， 记 0. 006) ， 超 重 或 肥胖 本 身 与 多 种 代谢 异常 相关 路， 最 终 导 致 胰 
岛 素 抵抗 以 及 血糖 异常 的 发 生 。 另 外 本 次 研究 发 现 ， 辽 宁 省 胆固醇 水 平 正 常 的 缺 血 性 脑 革 中 患者 糖尿 病 患 病 知 晓 
COPF0. 389，95%C7 (0.215，0.705〉 ， 产 0. 002) 和 治疗 (OR&0. 387，95%C7 (0. 210，0.713) ， 记 0. 002) 情况 均 
优 于 高 胆固醇 者 ， 提 示 胆 固 醇 水 平 正常 者 更 加 了 解 自身 的 血糖 情况 ， 且 治疗 率 更 高 。 

本 研究 存在 一 定局 限 性 ， 由 于 本 次 调查 为 横断 面 调查 ， 缺 血性 脑 潜 中 患者 发 病 后 可 能 存在 生活 方式 等 方面 的 改 
变 ， 有 具体 包括 戒烟 、 限 酒 、 加 强 运 动 以 及 基础 慢性 病 的 治疗 等 ， 可 能 导致 分 析 相 关 因 素 时 出 现 阴 性 或 保护 性 结 

综 上 所 述 ， 过 宁 竹 缺 血性 脑 卒 中 患者 的 精 尿 病 患 病 率 高 于 其 他 省 份 患 者， 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 虽 高 于 普通 
人 和 群 , 但 整体 仍 处 于 较 低 水 平 ， 鹃 待 针对 重点 人 群 以 及 主要 影响 因素 开展 综合 预 , 具体 包括 健康 宣教 、 合 理 膳食 、 
加 强 运 动 、 规律 服 药 、 定 期 体检 等 方面 。 城市 患者 的 糖尿 病 患 病 率 、 知 晓 率 、 治疗 率 和 控制 率 均 明显 高 于 农村 患 
提示 城乡 生活 水 平 差异 大 、 医 疗 资源 分 布 不 均 ， 医 务 人 员 医 疗 水 平 差距 大 的 情况 普遍 存在 ， 日 农村 患 省 健康 知识 区 
乏 ， 叹 需 进 一 步 加 强 农村 地 区 缺 血 性 卒中 患者 糖尿 病 的 认 知 和 自我 控制 的 宣传 力度 ， 提 高 农村 地 区 医疗 机 构 医 务 人 
员 的 糖尿 病 诊 治水 平 ， 综 合 提升 辽宁 省 缺 血 性 脑 革 中 患者 的 预后 血糖 管理 ， 改 善 患者 的 生存 状态 。 
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